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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ESAME DI STATO 

ANNO SCOLASTICO _________ 

 

Al Dirigente Scolastico 
I.I.S. Russell – Milano 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………….nato/a a ……………………………… prov. 
………...........il ……………………………. frequentante la classe ……… sez. ……….. liceo 
……………………….. (classico/scientifico/scienze umane) 

chiede 

di partecipare in qualità di candidato interno presso questo liceo all’Esame di Stato dell’anno 

scolastico …………………….. 

Si allega: 

 Attestazione del versamento di € 12,09 effettuato sul C/C postale n. 1016 intestato 

all’Agenzia delle Entrate. 

 

Firma dello studente (se maggiorenne)     Firma del genitore 

___________________________________    ____________________________________ 

 

Milano, ____________ (data) 

 

______________________________________________________________________________ 

                 (riservato all’ufficio) 

 

prot.  _________________ 

data   _________________ 


